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Abstract: 

Sird schistosomes as causative orga- 
nisms of a human skin disease: cercarial 
dermatitis 

Cercarial dermatitis (sw immer A Sich) is a vkin disease that 
*iccurs iroughout The wurld. and thus also in central Europe¬ 
an cu u nt ries, It is charactt-ri/cd In itchina and skin papula- 
tlon and is caused h\ larsai stages üf bird schistosomes, The 
finai hosfs »re birds (e.g, duck*) hui pulmonale snails act as 


iniemicdutfe hnsts. Cercarial dermatits has been knwn in 
Austria for tnore (han 3(1 ycars, and cases of this hei mint hie 
disease ha%e been obsened in nearly all provinces. Onls two 
Speck* ha\e been delermined so far to cause this disease: Tri- 
thohilhurztu szidati and Bitharzietla potonka. Howes er, »e ha- 
se to assume that seseral other bird schisiosomes occur in our 
country. Clinical. diagnostk, therapeutic and pruphyJacik 
aspects are included in this resiew of a «* me time* speclacular 
hui usualh harmless parasitnsis. 

Kes n o r d s : Cerca ria I d e rma ti th T Trick obith a rzla s p p., Bil- 
hurzirtla puUmka. Austria, 


1 Einleitung 

Unter Zerkarien-Dermatitis versteht man jene klini¬ 
schen Haut-Manifestationen, die durch w iederholtes Ein¬ 
dringen von Schistosomatiden-Larven (Zerkarien) (Tab. I) 
henorgeruf'en werden und durch Juckreiz, Hautrötung an 
den Eindrmgstellen sowie durch Papel- und Quaddelbil- 
dung gekennzeichnet sind. Andere Bezeichnungen für 
diese Helmmthozoonose sind: Badedermatitis, Sehwimm- 
dermaiitis, Reisfeldkrätze, En tenwurm-K rank heit, swim- 
mer's itch. Die Zerkarien-Dermatitis ist eine weltweit 
verkommende Helminthose, fünf Genera ( Qrnithohilhar - 


zia, Austrohilharzui, Bilharzieila, Trichobiiharzia , Gi- 
giwiobiiharzia) wenden unter dem Begriff „Vogel bi Ihar- 
/ich” zusammengefasst, weil Vögel, insbesondere Was- 
servögel, als End wirte dieser Saugwürmer fungieren. 
Zwischen wirte sind im Süß-, Braek- oder Salzwasser le¬ 
bende Lungenschnecken, 

In Mitteleuropa sind derzeit nur einige wenige Arten 
der Genera Bilharzielfa* Trichobiiharzia und Gigantobil- 
harzia als Erreger einer „Badedermatitis 4 * bekannt ( Neu¬ 
haus 1952: Dönges 1965; Müller & Kimmig 1994), un¬ 
ter diesen kommt den Trichobiiharzia -Arten die größte 
Bedeutung zu. Die systematischen Beziehungen der dem 


Tab. l: Übersicht über die wichtigsten, als Dermatitis-Erreger beim Menschen beschriebene Sc histosomatiden-Gattun gen 
(nach Ho&ak & Kquväova 2001). 


Genus 

Vorkommen 

Zwischenwirt 

End Wirt 


Suhramilic SchiMosomatimic 


Austmbilharzia 

Weltweil 

Vorderkiemer 

\ ögel 

Suhfamilie Itühar/idlinae 

BilharzieUa 

Nördliche Hemisphäre 

Lungenschnecken 

Vögel 

TrichohiUuirziü 

Weltweit 

Lungenschnecken 

Vögel 

Suhfantilk GigantoMIhar/Niiac 

Dendritobithania 

Welt weil 

Unbekannt 

Vögel 

Gigüntohiifujrztti 

Weltweil 

L ungenschnecken. 

Hrnterki einer 

Vögel 


Tab. 2: In Europa vorkommende Trichobtlharita -Arten {Hqräk 2002)* Problematische Erstbeschreibung, systematische 
Steilung unsicher, bedarf weiterer Untersuchungen, 


m Trichobiiharzia kowalewskü (Ejsmont, 1929) McMullEn & Beaver, 1945 
* Trichobiiharzia fttiformis ( S/jdat, 1938 ) McMULLEN & Beaver, 1945 
*Trichobilhania nt vllata (La VaLETTE, 1855) Brl mpt, 1931 
Trichobiiharzia szidati Neuhaus, 1952 
Trichobiiharzia franki Müller & Kimmio. 1994 
Trichohilhar-ia regenii HorAk, KolAIovA & DvoftAx, 1998 
Trichobiiharzia salmantkensis Simon Martin &. Simon Vincente, 1999 
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Genus Trichobilharzia zugeordneten Taxa sind allerdings 
unzureichend geklärt. Drei Zerkarien-Dermatitis erre¬ 
gende Spezies - T. szidati Neuhaus, 1952, T. franki Mül¬ 
ler & Kimmig, 1994 und T. regend Horäk, Kolärovä & 
Dvorak, 1998 — sind gut abgegrenzt und können als va¬ 
lide betrachtet werden (Tab. 2). Eine weitere Spezies, T. 
salmanticensis wurde kürzlich von Simon Martin & Si- 
mönVincente (1999) beschrieben; ob diese Art auch der 
Erreger einer Dermatitis beim Menschen ist, ist noch 
nicht geklärt. Nach wie vor nicht beantwortbar ist auch 
die Frage, was die vor mehr als 100 Jahren von La Va¬ 
lette beschriebene T. ocellata ist und ob eine der oben 
genannten Arten ein Synonym darstellt (Blairs & Islam 
1983; Cejka 1998). 

2 Historisches 

Die Geschichte der Zerkarien-Dermatitis beginnt mit 
einem zufälligen Ereignis: W.W. Cort, Professor für Hel¬ 
minthologie an der John Hopkins University School of 
Hygiene and Public Health in Baltimore, sammelte am 
Morgen des 16. Juli 1927 Schnecken am Nordufer des La¬ 
ke Douglas (Michigan/USA) und brachte sie zur Artbe¬ 
stimmung in die Biologische Station (Cort 1928). Beim 
Hantieren und Sortieren der Schnecken hatte er seine lin¬ 
ke Hand im Wasser, mehrere Minuten später verspürte er 
plötzlich ein Prickeln am Handrücken und an den beiden 
Seiten des Handgelenks; dann wurden zahlreiche an In¬ 
sektenstiche erinnernde Erytheme sichtbar. Er wusch sei¬ 
ne Hände mit Seifenwasser und badete sie in Alkohol, 
doch innerhalb weniger Minuten entwickelten sich über 
den gesamten Handrücken Urticaria-ähnliche Efiflores- 
zenzen, denen während der folgenden 48 Stunden inten¬ 
siver Juckreiz folgte. Cort sortierte die verschiedenen 
Schneckenarten in separate Gläser, füllte diese mit Was¬ 
ser und konnte schon bald aus drei Individuen der Gattung 
Lymnaea massenhaft Zerkarien ausschwärmen sehen, die 
er als „ Cercaria elvae“ identifizierte 1 . 

Schon einige Monate später bestätigten Christenson 
& Greene (1928) die Beobachtungen von Cort an meh¬ 
reren Seen in Minnesota, sie konnten „ Cercaria elvae“ 
aus Lymnaea stagnalis isolieren. Noch im selben Jahr 
wurde in einem künstlichen Badegewässer in der Nähe 
von Cardiff (Wales) ein Badedermatitis-Ausbruch durch 
„Cercaria elvae“ registriert (Matheson 1930). Im Jahre 
1930 stellten Taylor & Baylis fest, dass „C. elvae“ mit 
„C. ocellata “ identisch ist und dass „C. ocellata“ den Zer¬ 


karien von Bilharziella polonica , einem in den Mesenter¬ 
ialgefäßen von Enten lebenden Trematoden, sehr ähnlich 
sind. Auch Emile Brumpt (1931) konnte in den Folgejah¬ 
ren ebensolche Beobachtungen bestätigen, mehr noch, er 
fand nach experimenteller Infektion von Enten mit „C. 
ocellata die Adulttiere sowie die Eier von B. polonica in 
den Enten. Schließlich führte Brackett im Jahr 1940, 
nach mehreren natürlich erfolgten Infektionen, einen 
Selbstinfektionsversuch mit „C. stagnicola“ und „C. 
ocellata“ durch, exzidierte die Hautläsionen 29 bzw. 50 
Stunden später, konnte allerdings keine Zerkarien, wohl 
aber intensive Entzündungsreaktionen nachweisen. 

In den Folgejahren wurden weltweit immer wieder 
Fälle von Dermatitiden bekannt, die durch Zerkarien von 
Arten der Subfamilien Schistosomatinae, Bilharziellinae 
und Gigantobilharziinae verursacht werden, als deren 
Endwirte Vögel und als deren Vektoren Schnecken der 
Gattungen Chilina , Physa , Planorbis , Polypis, Stagnico¬ 
la , Lymnaea und Radix beschrieben wurden (Dönges 
1965; Kolärovä et al. 1989, 1992, 1997; Horäk & Ko¬ 
lärovä 1997). 

3 Biologie der Erreger 

3.1 Lokalisation und Entwicklung 

Die natürlichen Endwirte der (mitteleuropäischen) 
Schistosomatidae sind Wasservögel, insbesondere Arten 
der Familie Anatidae (Enten) (Abb. 1). Diese beherbergen 
die adulten 5 bis 6 mm langen Egel in den darmnahen 
Blutgefäßen (oder bei Trichobilharzia regend : Gefäßen 
des Nasenraums), die Weibchen legen die durch einen 
Stachel charakterisierten Eier noch in den Blutgefäßen 
ab, die Eier ulzerieren in den Darm und werden mit dem 
Kot ausgeschieden. Im Wasser schlüpfen aus den Eiern 
Larven, die Mirazidien, die sich positiv phototaktisch und 
negativ geotaktisch orientieren und die, von geeigneten 
Mollusken (v.a. Lungenschnecken der Familie Lymnaei- 
dae) chemotaktisch angelockt, in die Haut dieser 
Zwischenwirte eindringen. Innerhalb von zwei bis drei 
Monaten entwickeln sich die Mirazidien in der Mittel¬ 
darmdrüse der Schnecke über ein Mutter- und Tochter- 
sporozysten-Stadium zu Zerkarien, die noch in der 
Schnecke überwintern. Mit zunehmender Wassererwär¬ 
mung im Frühjahr und Sommer verlassen die Zerkarien 
(Abb. 2) die Schnecken und versuchen, in die Haut eines 
geeigneten Endwirtes (z.B. eines Entenvogels) einzudrin- 


’Ehe man die Zerkarien als letztes Larvenstadium der zum Teil längst beschriebenen Trematoden darstellte, konnte man sie also diesen nicht zuordnen 
und beschrieb sie daher in der Gattung „ Cercaria “ Müller, 1773. 
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Abb. 1: Entwicklungszyklus von Trichobilharzia sp. (nach Allgöwer 1999) 


gen. Eine Wasserschnecke kann pro Tag mehrere tausend 
Zerkarien ausscheiden, die Überlebenszeit der Zerkarien 
hängt von der Wassertemperatur ab und liegt bei 20 °C 
zwischen 48 und 60 Stunden. Wie die Mirazidien orien¬ 
tieren sich auch die Zerkarien positiv photo- und negativ 
geotaktisch. Positive thermo- und chemotaktische Reize 
(z,B. Zeramide, Cholesterol) sind für die Wirtsfindung 
notwendig (Horak & Kolärovä 2001), Fettsäuren des 
Endwirts stimulieren das Eindringen der Zerkarien in die 
Haut. Die Penetration erfolgt mit Hilfe von Drüsensekre¬ 
ten, die u.a. Lektine und andere biologisch aktive Kompo¬ 
nenten (z.B. Proteinasen) beinhalten (Horäk & KoläRO- 
VÄ 2001). Vor dem Eindringen in die Haut des Wasservo¬ 
gels wirft die Zerkarie den Ruderschwanz ab und wird 
zum Schistosomulum, das hämatogen transportiert wird 
und letztlich in den Mesenterialgefaßen (oder Gefäßen 
des Nasenraumes) zum männlichen oder weiblichen 
Adulttier heranwächst; damit ist der Kreislauf geschlossen. 

3.2 Übertragung 

Die Infektion des Menschen erfolgt durch zufälliges 
Eindringen der (ozellaten Furko-) Zerkarien in die Haut 
beim Waten, Tauchen, Schwimmen oder beim Arbeiten 
und Hantieren im Wasser (z.B, beim Einsammeln biologi¬ 
scher Proben oder beim Ausfischen in Fischzuchtanstal¬ 
ten). Fettsäuren auf der Haut des Menschen scheinen da¬ 


bei eine höhere „Attraktivität“ als Fettsäuren von Enten zu 
besitzen (Haas & Van den Roemer 1997). Im Menschen 
können sich die eingedrungenen Schistosomula allerdings 
nicht zum Adulttier entwickeln, es gelingt ihnen aber mit¬ 
unter, bei einer Erstinfektion bis in die Lungen vorzudrin¬ 
gen, wo sie schließlich resorbiert werden. Schistosomula 
der Spezies T regend konnten in Mäusen nicht in der Lun¬ 
ge, sondern im Zentralnervensystem nachgewiesen wer¬ 
den. Ob die Affinität der Schistosomula von T. regend 
zum Zentralnervensystem auch im Menschen besteht, ist 
allerdings noch nicht geklärt. 

4 Die Verbreitung der Zerkarien-Dermatitis 
und ihrer Erreger 

4.1 Mitteleuropa 

Die Zerkarien-Dermatitis ist (mit Ausnahme der An¬ 
tarktis) eine weltweit verbreitete, durch mehrere Schisto- 
somatiden-Spezies hervorgerufene Hautkrankheit (Tab. 1), 
in Mitteleuropa sind vor allem aus Deutschland, der 
Tschechischen Republik sowie Österreich Beobachtun¬ 
gen über deren Auftreten und der Erreger (ausschließlich 
der Genera Trichobilharzia , Bilharziella , Gigantobilhar- 
ziä) bekannt (Neuhaus 1952; Zajicek 1963; Zdärskä 
1963; Kilias & Frick 1964; Zajicek & Valenta 1964; 
Dönges 1965; Odening 1965, 1996; Hohorst & Enders 
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1972; Kjmmig & Meier 1985: KdlAäova et al 1992, 
1997; KotAftovA &. HokAk 1996; Alloöwer & Ma- 
tuschka 1993; Möller et al. 1993, Müller & Kjmmig 
1994: Auer er al 1999), 

4.2 Die Vogeibilharzien und die Zerkarren-Öerma- 
titis in Österreich 

Die Geschichte der Zerkarren-Dermatitis in Öster¬ 
reich beginnt im Jahre 1971, als Gemüt GRalfe im Neu- 
sicdlersee und in Niederste (reich erstmals über das Auf¬ 
treten dieser Helminthozoonose berichtete und ihm auch 
der Nachweis von T. szidari gelang (Gr aej i- 1971 )(Tab, 3). 
Obwohl bis heute in ganz Österreich - mit Ausnahme von 
Vorarlberg Zerkarien-Dermatitis immer wieder, insbe¬ 
sondere in heißen Sommern, beobachtet werden konnte, 
sind bislang ausschließlich zwei Erreger isoliert und be¬ 
stimmt worden: TrichobUharzia szidati (aus Lymnaea 
stagmiis, Radix auriatlaria t R peregra) in Nieder Öster¬ 
reich und Biiharziella polonica (aus Phnorharius cor- 
rieus ) im Burgenland (Graeff. 1971; Auer & Aspöck 
1995; KoUftovA et al, 1997, HürAk & KolaRovä 1997, 
DvoRak et al. 1999). Nachweise von Tnchohifharzia sp, 
hzw. von ozel laten Furkozerkaricn liegen aus den Bundes¬ 
ländern Tirol, Salzburg, Wien, Nicderösterreieh und der 
Steiermark vor (Auer et ai. 1999; Sattmann et al, 1997), 
Während der letzten Wochen wurden mehrfach Zerka- 
rien-Dermatitis-Fälle aus der Steiermark (Weihermühlc, 
Badesee bei Graz) (Reinthaler 2002, persönliche Mittei¬ 
lung) und aus einem Badeieich bei Mödling (Sattmann 
2002, persönliche Mitteilung) bekannt. Es besteht indes 
kein Zweifel, daß in Österreich neben T szidati und B 
polonica noch weitere „Vogelbilharzien** (z,B. I franki* 
möglicherweise T. regend und oder andere) Vorkommen, 
Entsprechende ökologische und molekular¬ 
epidemiologische Untersuchungen zur Feststellung des 
Erregerspektrums der Zerkarien-Dermatitis in Österreich 
werden derzeit vorbereitet (Obwaller et al. 2001a, b). 

5 Die Zerkarien-Dermatitis 
S.t Klinische Symptomatik 

Erstinfektionen verlaufen in der Regel klinisch inap- 
parenL es kann jedoch auch schon wenige Minuten nach 
dem erstmaligen Kontakt ein Prickeln oder leichtes Haut¬ 
jucken au (treten, das von kleinen Erythemen begleitet ist. 
Bei sensibilisierten Patienten stellt sich meist erst einige 
Stunden nach der Exposition starker Juckreiz ein. und cs 
entwickeln sich erythematöse, ödemaiösc Quaddeln 



Abb. 2:Zerkane von Tnchobifhaata sp 



Abb, 3: Typisches Bild einer Zerkanen-Dermaiitis. Sie trat bei 
Herrn Dr H. Sattmann - einem Autor dieses Buches (p.271) 
- nach Aufenthalt im Badesee Seedörfl {bei Aachau, südöst¬ 
lich von Wien) auf Am frühen Nachmittag des 3 Juli 2002, 
wenige Minuten nach dem Kontakt mit dem Wasser, setzte 
heftiger Juckreiz ein, der etwa 2 Stunden anhielt und dann 
allmählfch - bis zum Abend völlig - verschwand Arn näch¬ 
sten Morgen waren die Beine allerdings mit heftig juckenden 
Quaddeln übersai Diese Aufnahme wurde am 5 Juli 2002, 
also 2 Tage nach dem Kontakt mit den Zerkarien, (während 
der Vorstand Sitzung der österr Ges f. Tropenmed. u. Parasi¬ 
tologie) gemacht Die Quaddeln und der Juckreiz blieben 
noch 2 weitere Tage bestehen und verschwanden dann, eini¬ 
ge weitere Tage bestand noch ein Erythem 

(Abb. 3), Die Symptomatik klingt nach 10 bis 20 Tagen 
ab; bei hyperscnsibilisicrtcn Paliemen können Fieber und 
Regulalionsstörungen des Blutkreislaufs auftreten. 

5.2 Pathogenese und Immunologie 

Nach der Penetration der menschlichen Haut werfen 
die Zerkarien die Glykokalyx ab und bauen eine Doppel¬ 
membran auf. Zum Schistosornulum geworden, beginnen 
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Tab. 3: Übersicht über alle bisher publizierten und mürtdiith mrtgeterlten Hinweise zum Vorkommen von Zerkarien- 
Dermatitis in Österreich, NW - Nachweis 


Gebiet 

NW v, adulten 
Schisto 
somatiden 
im Endwirt 

NW v. ozel laten 
Furkozerkarien 
aus dem 
Zwischenwirt 

NW v, ozel laten 
Furkozerkarien 
im Gewässer 
oder in 

Wasserproben 

Auftreten von 
Badedermatitis 

Autor/ 

Beschreiber; 

Literaturquelle 

Vorarlberg 

- 

■ 

- 

L_:_ l _:_ 

Tirol 

Natterersce 



Furkozerkarien 
in einer Wasser¬ 
probe aus dem 
mit Planorbidcn 
besetzten Makro 
phyten bestand des 
Nattcrersees 

Registrierung von 
23 Patienten 
(Alter zwischen 

5 und 66 Jahre} 
im Raum 

Innsbruck 
(August 1992 

Alleäbekger et al , 
1994 

Salzburg 

WaJIersec und 

Wol fgangsce 

• 



Auftreten von 
Fällen von Bade¬ 
dermatitis (1994) 

in Kone^ny & 
Sattman 1996 

Wallersce 

Schilfgürtel 

* 

Trichobtlhania sp. 
in Stognicola fuscus 

■ 

- 

Jekel & Zick. 

2002 

Oberösterrekh 

Attersee 



, 

Auftreten von 
Badedermatitis 
f1992} 

i in Konevkv & 
Sattman 19% 

Niederösterreich 

Donau-Altarm bei 
Fisehamend 


Nachweis von aus 
Lymnaea xtagnalix 
ausschwärmenden 
Zerkarien (vermut¬ 
lich 

Trichobilharzia 

szidati) 


Auftreten von 
Hamausseh lägen 
bei Kindern 
(August 1971) 

Graeee et al. 

1973 

Sitzenberger 

Badeteiehe 


Trichobilharzia 
szidati in 28 von 
2252 gesammelten 
Lymnaea 

xtagnalix: T. szidati 
in 1 von 3 Radix 
üitricuhma 

. 

Kleine 

Badedermatitis- 

Epidemie 

(Erwachsene, 

Jugendliche, 

Kinder) Juli 1973 

Gkaepe et al. 

1973 

St, Veit an der 
Gölsen (Gölsen 
Wehr) 




Auftreten einiger 
Fälle von Bade¬ 
dermatitis <1983) 

in Konevny & 
Sattman 1996 

Stopfen re uther Au 




Auftreten von eini¬ 
gen Fällen von 
Badcdertnatiits 
! (1994 ) 

in Kdne^ny & 
Sattman 1996 

Wr, Wald 
RckaivinkeL Am 
Hagen 


Trichobilharzia 
szidati in 7 von 

128 Lymnaea stag- 
nalis 



DvofeAK ei al. 

1999 

Schönau 1 Donau 


Trichobilharzia sp, 
in 3 von 78 Radix 
peregm 



DvoftAn et al. 

1999 
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Gebiet NW v. adulten 

Schisto¬ 
somatiden 
im Endwirt 

NW v. ozellaten 
Furkozerkarien 
aus dem 
Zwischenwirt 

NW v. ozellaten Auftreten von Autor/ 

Furkozerkarien Badedermatitis Beschreiber; 
im Gewässer Literaturquelle 

oder in 

Wasserproben 

Niederösterreich 

Schönau Donau 


Trichohilharzia sp. 
in 2 von 178 

Radix peregra 

- 


Konecny et al. 

1999 

Wien 

Lobau 

- 

Nachweis von 
Trichohilharzia 
ocelluta aus 
Lymnaea 
stagnalis 
(Prävalcnz 1 %) 


Auftreten von 
Fällen von 
Badedermatitis 
(1983) 

in Konecny & 
Sattman 1996; 
Konecny et al. 

1999 

Lobau Mühl 

wasser 



Nachweis von 

Gabelschwanz- 

zerkahen 

Auftreten von 
einigen Fällen von 
Badedermatitis 
(1993) 

in Konecny & 
Sattman 1998; 
Konecny et al. 

1999 

Schillcrwasser' 

Alte Naufahrt 

- 


Nachweis von 

Gabelschwanz- 

zerkarien 

Auftreten von 
einigen Fällen von 
Badedermatitis 
(1994) 

in Kone vn Y & 
Sattman 1998; 
Konecny et al. 

1999 

Tümpel am 

Ölhafen 


Nachweis von 
O/cllaten Furko- 
zerkanen in 1 aus 

13 Lvmneaea 
stagnalis und 2 aus 
77 Radix ovata 



Cejica 1998 

Burgenland 

Neusiedler Sec 
Neusicdlcrsee 


Biiharziclla 
polonica aus 
Planorharius 

comeus 

(Mörbisch. 

Juli August 1969) 

Trichohilharzia 
szidati aus 
Lvmneaea stagna¬ 
lis (Schilf gürte 1 in 
Höhe 

Brcitenbmnn; 
im Juli 1970) 


Gelegentliches 
Auftreten bei 
Badenden. 

Fischern und 
Biologen an der 
Westseite in den 
Jahren 1969 bis 
1970. 

GRAEFE 1971 



Bilharziella 
polonica in 1 aus 

26 Planorharius 

comeus 

- 


Dvorak et al. 

1999 

Kärnten 

Moosburger 

Teiche 



- 

2 Patienten 

FREYTAC. 1991* 

Tigringer Teiche 

- 

- 

- 

1 Patient 

Ehrenbichler 

Teich 

- 


- 

1 Patient 

Wörther See 

- 

- 

. 

5 Patienten 

Silber Sec 

- 

• 


6 Patienten 

Weißensee 

- 


i__ ! 

1 Patient 
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Gebiet 

NW v. adulten 
Schisto¬ 
somatiden 
im Endwirt 

NW v. ozellaten NW v. ozellaten 
Furkozerkarien Furkozerkarien 
aus dem im Gewässer 

Zwischenwirt oder in 

Wasserproben 

Auftreten von 
Badedermatitis 

Autor/ 

Beschreiben 

Literaturquelle 

Kärnten 

Hörzendorfer Scc 

- 

- 

- 

3 Patienten 

Freytag 1991* 

Haiden scc 

• 

- 

• 

1 Patient 


Pirker See 

- 

- 


3 Patienten 


Gösse Isdorfer Scc 

- 

- 

- 

2 Patienten 


Steiermark 

Mehrere Seen 
und künstliche 
Badctcichc im 
Raum Graz und 
der südöstlichen 
Steiermark 


NW von 
Trichnbiiharziü 
ocellata in 
Schnecken {Radix 
aunculana) in 7 
von 33 untersuch¬ 
ten Badeseen 


Registrierung von 
50 Patienten (Alter 
zwischen 5 und 72 
Jahre) im Raum 
Graz und der 
südöstlichen 
Steiermark 
(Juli 1994) 

Wolf et al. 1995 

Wcihcrmühlc 


Nachweis von 

ozellaten 

Furkozerkarien 


Registrierung von 
50 Patienten mit 
klinisch manifester 
Zerkaricn- 
Dermatitis 

Reinthaler 2002. 

persönliche 

Mitteilung 


# Diese Untersuchungsergebnisse basieren auf einer 1990 durchgefuhrten Umfrage von ca 170 praktischen Ärzten, Fach¬ 
ärzten (Pädiater, Dermatologen) sowie Gemeinde- und Amtsärzten in Städten und größeren Orten im Umkreis von Kärntner 
Badeseen (Beobachtungszeitraum 1-40 Jahre) 


sie mit der Produktion von Eicosanoiden (Prostaglandinc, 
Leukotriene) die einerseits immunsuppressive und vaso- 
diktatorische Wirkung haben, andererseits aber auch die 
Superoxidproduktion von neutrophilen Granulozyten in¬ 
hibieren können. Tatsache ist jedenfalls, dass „Vogelbil- 
harzien“ in der Haut (sensibilisierter) Säuger (inklusive 
des Menschen) vor allem von Leukozyten. Lymphozyten 
und Histiozyten abgefangen und zerstört werden Bei Er¬ 
stinfektionen können die Schistosomula zu wandern be¬ 
ginnen und je nach Spezies dies gilt im wesentlichen für 
BilharzieUa polonica und alle Trichobilharzia-Artcn 
(vielleicht ausgenommen T. regend ) in die Lunge oder 
andere Organe (Leber. Niere, Herz. Darm) des Säugetier¬ 
wirtes gelangen, wo sie einige Tage am Leben bleiben und 
Erythrozyten phagozytieren (Haas & Pietsc h 1991; Ho 
rak & KOLÄftovÄ 2000). T regend wandert in der Maus 
nicht in die Lunge ein. sondern zeigte hohe AfTinität für 
das Gehirn und das Rückenmark (Horak et al. 1998, 
1999; KolaKova et al. 2001; Hradkovä & Horak 2002) 

Die Produktion spezifischer Antikörper unmittelbar 
nach der Penetration der Haut führt nicht zur Protektivität: 
Die Antikörper werden gegen Epitopc der kohlehydratrei¬ 
chen Glykokalyx der Zerkarien gebildet; die Schistosomu¬ 


la werfen aber sehr bald die Glykokalyx ab und sind für 
die gebildeten Immunglobuline nicht mehr „erkennbar". 

6 Diagnostik 

Die Anamnese (Baden in den Sommermonaten in 
freien Gewässern) und die klinische Symptomatik (Juck¬ 
reiz. Hautauschlag) führen schnell zur Verdachtsdiagnose, 
die sich dadurch erhärten lässt, daß meist zahlreiche Per¬ 
sonen nach dem Baden in einem bestimmten Gewässer 
die Symptomatik zeigen. Der endgültige Beweis erfordert 
den Nachweis der ozellaten Furkozcrkarien im Wasser 
oder in den Schnecken aus dem Gewässer. Die Artbcstim- 
mung der Zerkarien auf der Basis morphologischer Unter¬ 
schiede ist jedoch schwierig und unsicher, neue moleku¬ 
larbiologische Methoden (PCR, Sequenzanalyse) stehen 
derzeit (auch in unserem Institut) in Erprobung; dafür 
werden vor allem bestimmte mitochondriale DNS-Regio- 
nen (Cytochrom C’ Oxidase 1, NADH-Dehydrogenase). 
DNS-Abschnitte. die die wichtigsten Moleküle der ribo- 
somalen RNS kodieren sowie die „internal transscribed 
spacer-Regionen (1TS-I, ITS-2) herangezogen (Snyder 
& Locker 2000; Obwaller et al. 2001a, b; Pic ard & 
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Jousson 2001; Walochnik et al. 2001; Auer et al. 2002; 
Dvorak et al. 2002). 

-^Der-NachweisspezifischerAntikörperisLgrundsätz^ 

lieh möglich, wird aber im Routinelaboratorium - zumin¬ 
dest derzeit - nicht durchgefiihrt (Wiedermann et al. 
1973; Kimmig & Meier 1985; Kolärovä et al. 1994), da 
die Diagnose meist sehr leicht aufgrund der Anamnese 
und der klinischen Symptomatik gestellt werden kann. 

7 Therapie 

Die Behandlung der Zerkarien-Dermatitis ist aus¬ 
schließlich eine symptomatische und besteht in der Ver¬ 
abreichung antipruriginärer sowie antiphlogistischer Sal¬ 
ben, Gelen oder Lotionen aber auch in oralen Gaben von 
Antihistamin-Präparaten. 

8 Prophylaxe 

Der beste Schutz vor einer Zerkarien-Dermatitis be¬ 
steht im Verzicht auf Baden in Gewässern mit „Vogelbil- 
harzien“; die Vermeidung des Aufenthalts in (seichten) 
pflanzenbestandenen Uferbereichen sowie in Gewässern 
mit hoher Schneckendichte und Schwimmen in tieferen 
Gewässerbereichen senken das Infektionsrisiko erheb¬ 
lich. Nach dem Verlassen des Wassers sollte die Badebe¬ 
kleidung abgelegt und der Körper mit einem Handtuch 
kräftig abgetrocknet werden. Reichliche Anwendung von 
neutralen fettreichen Salben und Cremes (z.B. Vaseline) 
schützt die Haut vor dem Eindringen der Zerkarien weit¬ 
gehend (Graefe et al. 1973). 

9 Zusammenfassung 

Die Zerkarien-Dermatitis ist eine weltweit vor¬ 
kommende und auch in Mitteleuropa durchaus häufig 
beobachtete Hauterkrankung (Juckreiz, Pustel- und 
Quaddelbildung), die durch „irrtümlich“ in den Men¬ 
schen (= Fehlwirt) eingedrungene Schistosomatiden¬ 
larven hervorgerufen wird. Endwirte dieser Tremato- 
den sind Wasservögel, als Zwischenwirte fungieren 
meist Lungenschnecken. In Österreich ist die Zerka¬ 
rien-Dermatitis seit mehr als 30 Jahren bekannt, in 
nahezu allen Bundesländern konnten Fälle von Zer¬ 
karien-Dermatitis beobachtet werden. Als Erreger 
konnten bis heute nur 2 Arten bestimmt werden: Tri- 
chobiUtarzia szidati und Bilharziella polonica ; es ist 
allerdings zu vermuten, dass in Österreich auch noch 


andere Schistosomatiden-Spezies als Dermatitiserre- 
ger fungieren. Kapitel über die Klinik, Diagnostik, 
Therapie und Prophylaxe vervollständigen diesen 
TJBerblicKüber die’se’durch~Vogelbilharzien“ hervor¬ 
gerufene Hautkrankheit. 

Schlüsselwörter: Zerkarien-Dermatitis, Tri¬ 
chobilharzia spp., Bilharziella polonica , Österreich. 
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